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1981

43 años 

Alerta cinco casos de una extraña 
neumonía en hombres homosexuales 
previamente sanos tratados en Los 
Ángeles.

«Cáncer rosa»: el inicio del estigma

Evolución rápida y mortal, empezaría pronto a detectarse 
también en otros países.

Comenzaba, así, la que se convertiría en la peor 
epidemia social y sanitaria de la segunda mitad del 
siglo XX.



 1985 : inicia la epidemia de VIH/SIDA, con la 
detección de 2 casos en hombres que tenían sexo 
con hombres (HSH). 

 1989 : Galeano J, Adolfo H. Los primeros 10 casos de 
SIDA en el Paraguay [tesis doctoral]. Asunción, 
Paraguay: Facultad de Ciencias Médicas; 1989

 1990 : se notificaron 5 mujeres que fueron las 
primeros reportados  y a partir de 1993 se registran 
casos SIDA en niños menores a 4 años.

Paraguay





Fuente PRONASIDA
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Caso Cínico 

Varón, 32 años ,de Asunción , UDI, Dermatitis 
Seborreica en cara y Herpes Zoster año 2015, 
Sífilis año 2018, infección por COVID 19 año 2021.

Diarrea de 
3 meses Febrícula 

Perdida 
de peso 

Sifilis TR 

VDRL





Algoritmo actual de Diagnostico del  VIH 

 La OMS recomienda algoritmos de pruebas del VIH logren

de resultados con valor predictivo positivo al menos de un

99% y utilice una combinación de pruebas con una

sensibilidad ≥99% y especificidad ≥98%.).

 Los servicios de detección deben estar en consonancia

con los principios de las cinco C esenciales de la OMS:

consentimiento, confidencialidad, consejo o

asesoramiento, correctos resultados de las pruebas

y conexión o vinculación con los servicios de prevención,

atención y tratamiento.

https://www.who.int/hiv/pub/self-testing/hiv-self-testing-guidelines/es/


Pruebas de Tamizaje 

Ensayos inmunoenzimáticos
Test de aglutinación
Test de detección rápida
Test de Auto pruebas 

Tienen alta sensibilidad
La posibilidad de tener falsos negativos es bajo





Diferentes tipos de pruebas y el 
marcador inmunológico o virológico 
que detectan:

Periodo ventana de cada test.



ALGORITMOS DE DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR EL 
VIH EN ADULTOS Y NIÑOS MAYORES DE 18 MESES

TR1 4TA 
Generación

TR1+

TR2

TR2+

CARGA VIRAL  
DIAGNOSTICA

MENOR A 1000

INDETERMINADO

WB

WB+ 

CONFIRMA 
VIH

WB-

DESCARTA 
VIH

MAYOR A 1000

VIH CONFIRMADO

TR2-

INDETERMINADO

IE

IE+

CV

IE-

VIH 
DESCARTADO

TR1 -

VIH DESCARTADAO





Examen físico 

OJOS

• Peso y talla
• Exploración neuropsicológica



PParásitos en heces



Clasificación



Reactivación de una infección latente adquirida años 
antes:
TBC, Toxoplasmosis, CMV, VEB, VVZ, Herpes simple

Infecciones nuevas:
TBC, Cryptosporidium, MAI, Criptococosis



474 pacientes con Dx. de VIH



Tratamiento antirretroviral (TAR) 

Es el pilar fundamental en el manejo de la infección por VIH
Los fármacos utilizados se han desarrollado basándose en el ciclo de vida del 
VIH. 
Estos medicamentos evitan la entrada del VIH en sus células diana o inhiben 
las tres enzimas que el virus utiliza para replicarse: 
-Transcriptasa Inversa
-Integrasa 
-Proteasa





Principios del TAR

Terapia combinada con al menos 3 fármacos antirretrovirales de diferentes 
clases
Inicio temprano del tratamiento, independientemente del recuento de 
linfocitos T CD4+
Adherencia óptima al tratamiento para mantener la supresión vira

Los principales objetivos son:

 Suprimir la replicación viral y mantener la carga viral indetectable

 Restaurar y preservar la función inmunológica

 Mejorar la calidad de vida y reducir la morbimortalidad asociada al VIH



Se recomienda una 
terapia combinada con 

al menos 3 fármacos 
antirretrovirales de 

diferentes clases

Los esquemas de primera línea 
suelen incluir: 

2 inhibidores de la transcriptasa 
inversa análogos de 

nucleósidos/nucleótidos (ITIAN) más 

un inhibidor de la integrasa (INSTI),

o un inhibidor de la proteasa (IP), 

o un inhibidor no nucleósido de la 
transcriptasa inversa (INNTI)

La elección del esquema 
depende de factores 

como la carga viral, el 
recuento de CD4, 
comorbilidades y 

posibles interacciones 
farmacológicas.

Selección del esquema



Esquemas recomendados 
para el inicio de tratamiento



Monitorización del TAR

Carga viral plasmática para evaluar 
la respuesta al tratamiento: 

 Inicio o modificación de TAR: a los   
3 meses.

 PVV en supresión virológica: cada 
6 meses el primer año, luego 
anual.

Recuento de linfocitos T CD4+ para 
monitorizar la reconstitución 
inmunológica: 
Si <200 cel/mm3 cada 6 meses,
Si es mayor a 200 cel/mm3 en 2
controles realizar controles
anualmente.

La adherencia incorrecta se considera la principal causa de fracaso terapéutico 
evitable en pacientes con VIH, es crucial desarrollar estrategias dirigidas a 
incrementar la adherencia al tratamiento farmacológico.






